
医联体全覆盖
促进资源下沉

家住在吉林省白山市靖宇县，年近八旬

的老人李运（化名）突然出现腹痛、高热症状，

一家人赶紧把老人送到靖宇县人民医院。

接诊的是吉林大学中日联谊医院派驻靖

宇县人民医院的肝胆外科医生李航，查明老

人患有胆总管结石合并急性化脓性胆管炎，

病情危重。李航迅速对接联系，将老人转院

至吉林大学中日联谊医院长春院区。长春院

区的专家团队迅速制定治疗方案，采用超级

微创技术手术，仅用 10 分钟就取出了患者体

内的结石。

便捷享受优质医疗资源，得益于紧密联

结。2021 年 9 月，吉林大学中日联谊医院与

靖宇县人民医院紧密型医联体、互联网医院

靖宇分院正式揭牌。

近年来，吉林省组建了由政府主导的分区

域、分层次、多形式的医联体。全省已组建省

级医疗联合体 5 个，城市医疗联合体 25 个，县

域医联体 17 个，专科医联体 150 多个。目前，

各层级医联体单位涵盖了吉林省全部二级以

上公立医疗机构和 110 多家民营医疗机构，初

步实现了不同类别和层级医疗机构全覆盖。

吉林省还出台了“医师在医联体内多机构执

业无需备案”等政策，优化医疗资源下沉的政

策环境。数据显示，吉林省级五大医联体平均

每年向下级医院派出医务人员达 1 万余人次，

诊疗患者 18.8 万人次。近 5 年来，全省累计下

沉至基层医疗机构执业的医师已近 3万人。

如今，在可以链接优质资源的县医院，患

者心里踏实了许多。平常的病症，长春的专

家通过视频就能会诊，有时专家还会到县医

院出诊。

吉林大学中日联谊医院成立了互联网医

院，推广远程诊疗服务，实现远程影像、超声、

心电、病理会诊，同时进行疑难病例讨论、培

训等。“互联网医院可以实现诊疗服务线上线

下一体化衔接。”吉林大学中日联谊医院互联

网医院办公室主任张海龙介绍，依托建设的

互联网医院，实现“医联体+远程会诊”模式。

互联互通加速了吉林省医疗资源的扩容

下沉。吉林省统筹建立了省级远程医疗会诊

平台，横向贯通省级五大医联体，纵向链接

43 家 县 级 医 院 ，同 步 延 伸 到 全 省 乡 镇 卫 生

院，开通至今远程会诊总计 4552 例。

“医联体+远程会诊”模式，正努力改善

着群众就医的体验和效果。如今，吉林省由

二、三级医院向基层医疗卫生机构、接续性医

疗机构转诊的人次数从 2015 年的 1.5 万人次

增加到目前的 14 万人次，全省连续 3 年县域

内就诊率达 90%以上。

慢病上门随访
建立电子档案

67 岁的曾少芳收到了慢性病上门随访

的通知短信。自老伴黄伯中风后，每个季度

的糖尿病随访，便全靠社区医生上门了。

11 月 3 日，记者随医务人员如约来到黄

伯家。一进门，广西柳州市柳北区桂景湾社

区卫生服务站全科医生陆秋红拿出平板电

脑，麻利调出黄伯老两口的健康档案。档案

很细致，既有慢性病患病情况、主要用药情

况，又有历次随访记录、体检报告。

接下来，医务人员帮黄伯作了较全面的

健康体检。在做尿常规检测时，当扫描枪扫

过试剂带，那台平板电脑便立即显示出结果，

血糖、血压、心电图等的结果也是很快就能在

系统上看到。

原来，这台平板电脑集成了“智慧公卫”

随访系统。该系统通过使用云化验室等功

能，帮助下村出诊和入户随访的医生完成高

血压与糖尿病健康管理等重大慢性病随访服

务。“系统将随访结果自动导入政府公卫系统

档案，为强化慢性病患者管理、督导服药，跟

进治疗方案提供便利。”

曾少芳回忆，以前条件不好，有个头疼脑

热只能自己摸索着治。“现在变化太大了！卫

生服务站不仅经常举办健康讲座、设备越来

越先进，每周还邀请广西科技大学第一附属

医院的一位医生来我们这坐诊。”

记者在采访时观察到，像“智慧公卫”这

样的“互联网+医疗健康”服务不仅给予慢性

病患者便利，也改进了医生的工作。

走进卫生服务站的档案信息室，居民们前

几年的健康档案挤满两个大柜子。陆秋红说：

“过去做一次体检，纸质材料很多。填单子时，

有一处涂抹就全部重写，写完后还得在电脑上

录入一次。要得到报告，最快也需一星期。”

“现在不一样。桂景湾社区 375 名 2 型糖

尿病患者、580 名高血压患者以及 1230 名老

年人的健康管理数据全部汇总到系统，有效

满足居民‘小病在社区’的就诊需求。”数据多

跑路，大伙少绕路。陆秋红说，“上午体检，下

午报告就能到群众手上。”

柳州市卫生健康委副主任、中医药管理

局局长刘金纪介绍，“截至今年 10 月，柳州市

128 家基层医疗机构全部配备平板电脑，实

现线上为居民提供签订协议、健康咨询、慢病

随访、双向转诊等服务。居民电子健康档案

已面向个人开放，慢性病患者可以查阅自己

的健康档案，了解掌握健康状况动态变化。”

“接下来，我们将基于区域全民健康信息

平台，不断强化智慧公卫管理体系建设，加强

区域健康信息互通共享，更好地规范重大慢

性 病 健 康 管 理 ，推 动 群 众 健 康 管 理 提 质 增

效。”刘金纪说。

签约家庭医生
优化健康管理

下午 5 点半，接诊完最后 1 名门诊患者，

安徽省合肥市庐阳区亳州路街道社区卫生服

务中心全科医生杨华收拾好出诊箱，直往畅

园新村赶。“咚咚咚”，门里传来郑阿姨的应答

声，“来了！是杨医生吧？”

今年 69 岁的郑阿姨不仅患有高血压、糖

尿病，心脏也不好，是亳州路街道社区卫生服

务中心的常客。2017 年，中心启动家庭医生

有偿签约服务工作，郑阿姨成为第一批签约

的居民，并选择杨华做她的家庭医生。

“我的病情这么稳定，多亏了杨医生。”郑

阿姨说，先前，隔三差五跑医院，有时光挂号、

排队就要花费小半天时间。“如今有家庭医

生，平日里身体不舒服，随时都能联系上。每

个月检查 1 次，3 个月随访一次，每年还有 1
次全面体检，有啥问题也能早发现、早治疗。”

“今年，我们团队共签约了居民 3000 多

人。”杨华介绍，签约后，这些居民将享受到他

们团队提供的基本医疗、公共卫生和约定的

健康管理服务，其中包括建立健康档案、对慢

性病患者等重点人群实施有效的健康干预、

帮助签约患者联系双向转诊等。“辖区内许多

居民都跟我们团队连续签约五六年了。平常

家里有人生病，他们也会来找我问诊。”

现 在 ，庐 阳 区 建 立 起 80 余 支 由 全 科 医

生、社区护士、公卫人员和社区志愿者等组成

的家庭医生服务小组，签约管理近 30 万居

民。庐阳区卫健委副主任李金梅告诉记者，

2017 年以来，庐阳区各中心（卫生院）年门急

诊人次由 2016 年的 31.53 万人次上升至 2021
年的 93.23 万人次，增长率达 195.7%；今年 1
至 10 月，全区 7 家社区卫生服务中心门急诊

人次超 10 万，基层首诊率达 61.5%。

“我们将签约数量、服务质量、居民满意

度等纳入家庭医生服务人员的绩效考核中。

同时，积极建立服务激励机制，明确将家庭医

生签约服务及相关出诊、巡诊等收入的 70%
用于奖励参与家庭医生服务人员。”李金梅表

示，下一步，庐阳区将不断提升家庭医生服务

能力，努力让居民在家门口就能享受到优质

便捷的医疗卫生服务。

各地多措并举促进优质医疗资源扩容和均衡布局

多层级医疗服务 常态化守护健康
本报记者 祝大伟 张云河 李俊杰
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习近平总书记在党的二十大报告中

指出：“人民健康是民族昌盛和国家强盛

的重要标志。”2021 年 3 月，在福建三明市

考察调研时，习近平总书记指出：“看大病

在本省解决，一般的病在市县解决，日常

的头疼脑热在乡村解决。这个工作要在

‘十四五’期间起步。研究改革的堵点在

哪里，结合本地实际继续探索。”

建设 50 个国家区域医疗中心，组建

各种形式的医联体 1.5 万个，基本实现所

有地市和县（市、区）开展家庭医生签约

服务，90%的家庭 15 分钟内能够到达最

近的医疗点……十年来，人民群众健康

方面的获得感不断增强，医疗卫生服务

的公平性和可及性持续提高，群众看病

难问题得到有效缓解。但是，我国毕竟

是一个拥有 14 亿多人口的大国，地区发

展尚不平衡。当前，我们仍然面临优质

医疗资源总量不足，城乡、区域之间分布

不均衡的问题，基层医疗卫生服务距离

群众的期盼还有较大差距。更好保障人

民健康，还须进一步努力和探索。

党的二十大报告提出：“促进优质医

疗资源扩容和区域均衡布局，坚持预防

为主，加强重大慢性病健康管理，提高基

层防病治病和健康管理能力。”这为进一

步推动医疗体制改革提供了根本遵循，

也对解决群众看病难问题提出了具体要求。保障好人民健

康，必须继续深化医药卫生体制改革，均衡布局优质医疗资

源，改善基层基础设施条件。

要持续推动优质医疗资源扩容下沉和均衡分布。在发

挥省级高水平医院辐射带动作用的同时，进一步增强市县

级医院服务能力，持续推进分级诊疗和优化就医秩序，努力

让患者在市县范围内就能得到比较优质的医疗服务。

不断增强基层医疗卫生服务水平。落实和完善村医待遇

保障与激励政策，加强基层医疗机构和家庭医生（团队）健康

管理服务，有序扩大家庭医生队伍来源渠道。完善慢性病健

康管理适宜技术和服务模式，推进基层慢性病医防融合管理。

我们相信，随着健康中国建设的持续推进，人民群众的

健康保障能力会进一步增强，幸福生活的成色也将更足。
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习近平总书记在党的
二十大报告中指出，“促进
优质医疗资源扩容和区域
均衡布局，坚持预防为主，
加强重大慢性病健康管理，
提高基层防病治病和健康
管理能力。”

组建医疗联合体下沉
优质医疗资源、建立慢性病
随访制度和智慧健康档案、
推动家庭医生签约服务提
升基层首诊率……各地创
新形式推进健康中国建设，
切实保障人民健康。

本版责编：李智勇 周春媚 罗阳奇

保障好人民健康，必须继
续深化医药卫生体制改革，均
衡布局优质医疗资源，改善基
层基础设施条件

■民生观R

■推进健康中国建设②R
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